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Нерациональное питание может привести к нарушениям физического и интеллектуального развития ребенка, сниже-
нию сопротивляемости организма к агрессивным факторам внешней среды. Цель исследования: оценить физиче-
ское развитие и питание детей в возрасте 1–3 лет, проживающих в г. Москве. Методы: обследовано 106 детей в воз-
расте от 1 до 3 лет: I группу (n = 59) составили дети 1–2 лет, II группу — дети 2–3 лет (n = 47). Антропометрические 
данные оценивались с использованием программы WHO AnthroPlus: расчитывались показатели Z-score — массы 
тела для возраста (WAZ), длины тела для возраста (HAZ), а также индекс массы тела/возраст (BAZ). Оценка питания 
проводилась методом воспроизведения 3-дневного рациона (фактического питания) с использованием программы 
Dietplan 6. Анализировались объем съеденной пищи, суточная калорийность питания, количество потребляемых бел-
ков, жиров, углеводов. Результаты: для большинства (76,4%) обследованных детей были характерны средневозраст-
ные показатели физического развития и нутритивного статуса (BAZ от -2 до +1). У 1/5 детей были выявлены избы-
точная масса тела и ожирение (BAZ > 1). При избыточной массе тела, особенно у детей 1–2 лет, было установлено 
превышение потребляемых объемов пищи на 200–300 г/сут, белка — на 47,5%, жира — на 36,7% и энергетической 
ценности — на 21,3% (p < 0,001) по сравнению с рекомендуемыми нормами потребления. Заключение: выявлен-
ные нарушения питания у детей в возрасте 1–3 лет (переедание и разбалансированный рацион) приводят к развитию 
у них избыточной массы тела вплоть до ожирения. Детей с высокими показателями веса при рождении и Z-score BAZ 
на момент исследования можно отнести к группе риска по развитию ожирения. Наиболее информативным для оцен-
ки нутритивного статуса ребенка является показатель BAZ.
Ключевые слова: дети раннего возраста, физическое развитие, AnthroPlus, Z-score, избыточная масса тела, белки, 
жиры, углеводы, энергетическая ценность.
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Evaluating the Physical Development and Nutrition of Children 
Aged 1–3 Living in Moscow
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Irrational feeding can lead to a child’s physical and intellectual development disorders, a decrease in the body’s ability to resist 
aggressive environmental factors. Aim: to evaluate the physical development and nutrition of children aged 1–3 years living in Moscow. 
Methods: 106 children aged 1–3 years were examined: group 1 (n = 59) was comprised of children aged 1–2 years, group 2 — children 
aged 2–3 years (n = 47). Anthropometric data was evaluated using AntroPlus (WHO software). The following Z-score figures were 
calculated: WAZ (body mass for age), HAZ (height for age) and BAZ (body mass index for age). Nutrition was evaluated by reproducing 
a 3-day food allowance (actual nutrition) using the Dietplan 6 software. Figures analyzed: the volume of consumed food, daily caloricity, 
the amount of consumed proteins, fats and carbohydrates. Results: for the majority (76.4%) of examined children BAZ was between 
-2 and +1. 20% of children had an excessive body mass and obesity (BAZ > 1). Children with an excessive body mass demonstrated 
exceeding volumes of food consumption (by about 200–300g. per day, p < 0.001), protein consumption by 47.5%, fat consumption — 
36.7% and caloricity by 21.3% (p < 0.001) as compared with the recommended consumption norms. Conclusion: the revealed nutrition 
disorders in children aged 1–3 years (overeating and unbalanced diet) lead to an increased body mass and obesity. Children with high 
body mass indexes at birth and Z-score and BAZ at the time of the study can be attributed to the obesity risk group. The BAZ index is 
the most informative one in terms of evaluating the child’s nutritive status.
Key words: early age children, physical development, ANTHROPlus, Z-Score, excessive body mass, proteins, fats, carbohydrates, 
caloricity.
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ОБОСНОВАНИЕ 
Физическое развитие — интегральный показатель 
здоровья ребенка, который отражает процессы роста 
и развития в изменяющихся условиях среды обитания. 
На показатели физического развития оказывают влияние 
не только возраст, наследственная предрасположенность, 
но и национальные и региональные особенности, стиль 
жизни, экологическая обстановка, наличие или отсут-
ствие болезней [1, 2]. Важность показателей физического 
развития обусловила включение их во многие информа-
ционно-аналитические системы социально-гигиеническо-
го мониторинга и мониторинга здоровья детей [3].
К ключевым факторам гармоничного физического и 
психоэмоционального развития ребенка относится пита-
ние. Несбалансированный по макро- и микронутриентам 
пищевой рацион ребенка может привести как к немедлен-
ным, так и отдаленным неблагоприятным последствиям 
в отношении физического и интеллектуального статуса 
ребенка, снижению сопротивляемости организма к агрес-
сивным факторам внешней среды [4]. Наиболее тяже-
лые последствия воздействия неполноценного питания 
на физическое развитие и состояние здоровья ребенка 
наблюдается в период его активного роста в раннем воз-
расте [5, 6]. Основными критериями оценки физического 
развития принято считать массу и длину тела (у детей 
в возрасте старше 2 лет — рост), окружность грудной 
клетки, окружность головы (для детей раннего возраста), 
а также соотношение этих показателей между собой, ста-
тические функции (двигательные умения ребенка) и сво-
евременное прорезывание молочных зубов (у детей в воз-
расте до 2 лет) [7]. Каждый из представленных критериев, 
имея самостоятельное значение, не может быть маркером 
общего развития ребенка, если он рассматривается изо-
лированно, а не в связи с другими признаками [8].
Считается, что наиболее устойчивыми показателями 
физического развития детей, являются динамика мас-
сы (весовая составляющая) и размеров тела (линейная 
составляющая) [9]. Оценку индивидуальных антропометри-
ческих показателей проводят путем сопоставления с воз-
растными нормами, представленными в виде перцентиль-
ных ростовых таблиц или кривых стандартных отклонений 
[10]. Измерения, сделанные в динамике, позволяют опре-
делить, насколько перманентно и гармонично развива-
ется ребенок. Знание о физическом развитии ребенка 
необходимо не только для того, чтобы правильно ориенти-
роваться в том, как он растет и насколько упитан, но и для 
определения способности организма к адаптации в стрес-
совых ситуациях (интеллектуальных, эмоциональных, 
физических, психологических). Кроме того, эта информа-
ция необходима для прогнозирования последующих про-
блем здоровья, заболеваемости, смертности, умственного 
развития, работоспособности, репродуктивной функции 
и риска возникновения хронического заболевания [11].
Оценка показателей физического развития по между-
народным стандартам у детей раннего возраста и вли-
яние на них алиментарных факторов в условиях такого 
крупного мегаполиса, как Москва, ранее не проводилась, 
что и послужило предпосылкой для проведения данного 
исследования, целью которого явилась оценка показа-
телей физического развития и питания детей в возрасте 
1–3 лет жизни, проживающих в г. Москве.
МЕТОДЫ 
Дизайн исследования 
Работа проводилась в рамках Всероссийского меж-
регионального эпидемиологического многоцентрово-
го исследования состояния питания детей в возрасте 
1–3 лет, выполненного под руководством специалистов 
Научного центра здоровья детей и Российской медицин-
ской академии последипломного образования.
Исследование представляло собой поперечное (одно-
моментное) наблюдение.
Критерии соответствия 
Критерии включения в исследование:
• здоровые дети, относящиеся к 1-й и 2-й группам 
 здоровья;
• возраст детей на момент включения в исследование 
от 1 до 3 лет;
• масса тела ребенка при рождении 2500–4500 г;
• оценка по шкале APGAR при рождении (на 1-й мин) 
 7 баллов;
• согласие родителя ребенка выполнять требования 
исследования;
• подписание родителем информированного согласия 
на участие ребенка в исследовании.
Критерии невключения в исследование:
• дети, получающие лечебное питание;
• любые другие причины (медицинские и социальные), 
нарушающие привычный режим питания и аппетит 
ребенка, а также изменение образа жизни ребенка 
на момент включения в программу (например, посту-
пление в детский сад).
Условия проведения 
Исследование проводилось на базе детских город-
ских поликлиник г. Москвы — ГБУЗ ДГП № 149 и ФГБУ 
«Поли клиника Детская» Управления делами Президента 
РФ, а также Научного центра здоровья детей (Москва) 
в соответствии с принципами надлежащей клинической 
практики, действующими в странах Европейского союза 
с 1991 г. (European Good Clinical Practice Guidelines, 
1991), директивными указаниями Министерства здра-
воохранения Российской Федерации.
Продолжительность исследования 
Исследование проводили в период с 2011 по 2013 г.
Методы исследования 
Оценка физического развития 
Проведена оценка физического развития детей, кото-
рая включала стандартный осмотр с анализом антропо-
метрических показателей (рост, масса тела). Оценивали 
однократно следующие показатели физического раз-
вития: масса тела и рост. Измерение массы тела прово-
дилось с использованием стандартизированных весов, 
измерение длины тела — с использованием стандарт-
ного ростомера. Оценку физического развития детей 
выполняли по стандартам роста Всемирной организации 
здравоохранения (2006) c использованием программы 
WHO AnthroPlus (2009) и определением величин Z-score:
• WAZ (Weight-for-Age Z-score) — масса тела для возрас-
та (норма от -2SD до +2SD);
• HAZ (Height-for-Age Z-score) — длина тела (рост) для 
возраста (норма от -2SD до +2SD);
• BAZ (BMI-for-Age Z-score) — индекс массы тела для 
возраста (норма от -2 SD до +1SD).
При значениях индексов ниже нормы диагностирова-
ли дефицит массы тела (задержку прибавки массы тела; 
WAZ < -2), низкорослость (HAZ < -2) и/или недостаточ-
ность питания (BAZ < -2), выше нормы — избыточную мас-
су тела (WAZ > 2; +1 < BAZ < +2) или ожирение (WAZ > 2; 
BAZ > 2) и/или высокорослость (HAZ > 2).
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Оценка пищевой ценности рациона 
Пищевую ценность рациона определяли с примене-
нием программы Dietplan 6 (Forestfield Software Ltd., 
Великобритания). Рассчитывали суточное потребление 
основных нутриентов с учетом различных факторов (воз-
раста, пола, веса, физической активности и т. п.). Оце ни-
вали фактическое питание — 3-дневный рацион в тече-
ние двух будних и одного выходного дня. Полученные 
данные сравнивали с референтными значениями потре-
бления нутриентов и калорийности пищи, рекомендован-
ными в 1991 г. Комитетом по медицинским аспектам про-
довольственной политики (Committee of Medical Aspects 
of Food Policy), и с учетом норм и стандартов питания, 
принятых в Российской Федерации (2008) [12–14].
Этическая экспертиза 
Исследование было одобрено Независимым меж дис-
циплинарным комитетом по этической экспертизе кли-
нических исследований (от 30.09.2011, № 14).
Статистическая обработка данных 
Статистическую обработку результатов исследова-
ния проводили с использованием пакета программы 
STATISTICA v.6.0 (StatSoft Inc., США). Описание коли-
чественных признаков выполнено с помощью средне-
го арифметического значения и стандартной ошибки 
(М ± m). Различия между показателями считались досто-
верными при р < 0,05.
РЕЗУЛЬТАТЫ 
В исследование было включено 106 детей в возрасте 
1–3 лет.
Все дети в зависимости от возраста и принятых в 
России возрастных норм потребления пищевых веществ 
и энергии были разделены на две группы: I группу соста-
вили 59 детей в возрасте 1–2 лет, II группу — 47 детей 
в возрасте 2–3 лет [15]. В исследуемой популяции 54,7% 
составили мальчики, 45,3% — девочки.
В целом существенных различий в массе тела при 
рождении, а также по шкале APGAR в исследуемых груп-
пах (1–2 и 2–3 лет) не выявлено. Во II группе детей масса 
тела при рождении у мальчиков была несколько выше 
(p = 0,039), чем у девочек (табл. 1).
При оценке соматометрических показателей установ-
лено, что средняя масса тела детей I группы на момент 
обследования составляла 11,5 ± 0,2 кг, рост — 
82,8 ± 0,6 см, во II группе — 13,6 ± 0,2 кг и 93,2 ± 0,6 см, 
соответственно. В обеих возрастных группах росто-весо-
вые показатели соответствовали средневозрастным 
величинам, причем мальчики были достоверно выше 
девочек, при этом показатели массы тела у мальчиков 
и девочек не имели существенных различий (табл. 2).
Как видно из табл. 2, для всех обследованных детей 
средние Z-score имели положительные значения: WAZ 
0,47 ± 0,04, HAZ 0,54 ± 0,05, BAZ 0,4 ± 0,08. Вместе с тем 
исследуемые показатели Z- score имели достаточно боль-
шой диапазон колебаний.
В зависимости от интерпретации показателей 
Z-score было установлено, что WAZ был в пределах 
допустимых значений (от -2 до +2) у большинства — 
56 (94,9%) детей I группы и у всех детей II группы. Низкая 
масса тела (WAZ < -2) не выявлена ни у одного ребен-
ка. Избыточная масса тела (WAZ > +2) была отмечена 
у 3 (5,1%) детей I группы (табл. 3).
Расчет HAZ показал, что в целом у большинства 
детей обеих групп (89 случаев, 83,9%) он был в преде-
лах допустимых значений (от -2 до +2). Нормальные 
показатели роста отмечались у 49 (83%) детей I группы 
и у 40 (85,1%) — во II. Низкорослость (НAZ < -2) наблю-
далась у 2 детей (3,4% случаев) в I группе. Высокий 
рост (НAZ > +2) установлен у 8 (13,6%) детей I группы и 
у 7 (14,9%) — II (см. табл. 3).
Показатель I группа (n = 59) II группа (n = 47)
Пол мальчики (n = 25) девочки (n = 34) мальчики (n = 24) девочки (n = 23)
Масса тела: при рождении, г 3429,3 ± 95,8 3420,3 ± 63,4 3630,4 ± 84,2* 3401,1 ± 75,4
  средняя по группе, г 3424,1 ± 54,1 3518,2 ± 58,5
Оценка по шкале APGAR, баллы 8,6 ± 0,1 8,6 ± 0,1 8,5 ± 0,1 8,6 ± 0,1
Показатель I группа (n = 59) II группа (n = 47)
Пол мальчики (n = 25) девочки (n = 34) мальчики (n = 24)  девочки (n = 23)
Возраст, мес
17,0 ± 0,7 16,8 ± 0,5 29,6 ± 0,6 29,2 ± 0,7
16,9 ± 0,4 29,4 ± 0,5
Рост, см
84,2 ± 0,9* 81,8 ± 0,8 94,5 ± 0,8** 91,8 ± 0,7
82,8 ± 0,6 93,2 ± 0,6
Масса тела, кг
11,9 ± 0,2 11,2 ± 0,2 14,1 ± 0,3 13,2 ± 0,2
11,5 ± 0,2 13,6 ± 0,2
WAZ 0,47 ± 0,04
HAZ 0,54 ± 0,05
BAZ 0,4 ± 0,08
Таблица 1. Масса тела при рождении и оценка по шкале APGAR 
Таблица 2. Показатели физического развития обследованных детей 1–3 лет (M ± m)
Примечание. * — p < 0,039 (достоверность различий между мальчиками и девочками). 
Примечание. * — p = 0,043; ** — p = 0,015 (достоверность различий между мальчиками и девочками).
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Допустимые значения BAZ (от -2 до +1) отмечены 
у большинства детей — 81 (76,4%) случай: 41 (69,5%) 
ребенок из I группы и 40 (85,1%) — из II. Недостаточ-
ность питания (BAZ < -2) диагностирована лишь у 2 
(3,4%) детей I группы и у 1 ребенка (2,1%) II группы. 
Избыточная масса тела (BAZ от +1 до +2) выявлена 
у 18 детей (BAZ 1,6 ± 0,5): 13 (27,1%) из I группы и 5 
(12,8%) из II (рис. 1). У четырех детей (3 из I группы, 1 — 
из II) BAZ был > 2 (их показатели составили: 2,18; 2,24; 
2,68; 2,82) (табл. 3).
Показатели физического развития детей в зависимо-
сти от величины BAZ представлены в табл. 4.
В табл. 4 обращает на себя внимание, что в обе-
их возрастных группах дети с избыточной массой 
(BAZ > 1) с определенной достоверностью имели вес 
при рождении выше, чем дети со средними показа-
телями BAZ на момент исследования (p = 0,049 и 
p = 0,019).
Средние показатели роста и веса, а также WAZ и HAZ 
(M ± m) в обеих возрастных группах были в пределах 
референтных значений, несмотря на отличие величин 
BAZ. Однако, WAZ у детей с избыточной массой тела 
(BAZ > 1) был достоверно выше как в I, так и во II группах 
Z-score
< -2 От -2 до -1 От -1 до +1 От + 1 до +2 > +2
Общее число детей I группы (n = 59) — абсолютное и в %
WAZ (масса тела/возраст)
n 0 1 33 22 3
% 0 1,7 55,9 37,3 5,1
HAZ (рост/возраст)
n 2 1 23 25 8
% 3,4 1,7 38,9 42,4 13,6
BAZ (ИМТ/возраст)
n 2 5 36 13 3
% 3,4 8,5 61,0 22,0 5,1
Z-score Общее число детей II группы (n = 47) — абсолютное и в %
WAZ (масса тела/возраст)
n 0 3 35 9 0
% 0 6,4 74,5 19,1 0
HAZ (рост/возраст)
n 0 1 33 6 7
% 0 2,1 70,2 12,8 14,9
BAZ (ИМТ/возраст)
n 1 9 31 5 1
% 2,1 19,2 65,9 10,6 2,1
Таблица 3. Показатели физического развития (Z-score) обследованных детей в возрасте 1–3 лет
69,5
85,1
27,1
12,8
3,4 2,1
0
10
20
30
40
50
60
70
80
90
I группа II группа 
Нормальная масса Избыток массы Недостаток массы
% 
Рис. 1. Распределение обследованных детей (%) в зависимости 
от возраста и показателей BAZ
Показатели I группа (1–2 года) II группа (2–3 года)
BAZ < -2 -2–+1 > 1 < -2 -2 –+1 > 1
Абсолютное число 2 41 16 1 40 6
Мальчики (м.)
Девочки (д.)
1
1
14
27
10
6
1
0
19
21
4
2
Масса тела при 
рождении, г
м. 2750
д. 3830
3366,9 ± 59,1 3587,3 ± 113,7* 2780 3488,6 ± 60,9 3838,3 ± 117,3**
Масса тела при 
исследовании, кг
м. 12,1
д. 12,0
11 027,3 ± 165,8 12 711,9 ± 228,1 1050 13 406 ± 167,7 15 525 ± 832,0
Рост при 
исследовании, см
м. 95
д. 94,5
82,3 ± 0,7 82,7 ± 1,1 92 93,3 ± 0,6 92,5 ± 1,9
WAZ
м. 1,11
д. 1,21
0,56 ± 0,1 1,46 ± 0,2*** -1,29 0,3 ± 0,1 1,52 ± 0,2***
HAZ
м. 4,73
д. 4,83
1,0 ± 0,1 0,59 ± 0,3 1,57 0,7 ± 0,2 0,57 ± 0,2
Таблица 4. Антропометрические показатели детей с различным индексом массы тела (BAZ), M ± m
Примечание. * — p = 0,049; ** — p = 0,019 (достоверность различий по отношению к группе с нормальным диапазоном 
величин BAZ); *** — p < 0,001 (достоверность различий по отношению к группе с нормальным диапазоном величин WAZ).
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(в 2,6 и 5 раз, соответственно). Достоверных различий 
HAZ у детей с различным нутритивным статусом не уста-
новлено. Полученные результаты подтверждают необхо-
димость использовать показателя BAZ для определения 
недостаточности питания или избыточной массы тела у 
детей раннего возраста.
Индивидуальная оценка детей с BAZ < -2 (всего 
3 человека — 2 ребенка из I группы и 1 из II) показала, 
что масса тела при рождении у них была в пределах рефе-
рентных значений: 2750, 3830 и 2780 г. (см. табл. 4). При 
этом дети отличались высокорослостью.
Анализ суточного объема принимаемой пищи в I груп-
пе детей (1–2 года) показал, что объем питания детей 
с избыточной массой тела был выше рекомендуемых 
величин (1000–1200 г/сут) и достоверно (р < 0,001) 
превышал таковой у детей с нормальным нутритивным 
статусом (рис. 2 а, б).
Во II возрастной группе (2–3 года), несмотря на отсут-
ствие достоверного различия, суточное потребление 
пищи среди детей с избыточной массой тела, так же 
как и в I группе, превышало рекомендуемые объемы 
(1200–1500 мл/сут) и было заметно выше, чем у детей 
с нормальным весом (см. рис. 2 б). Увеличение объема 
пищи у детей с повышенными показателями BAZ происхо-
дило за счет несоблюдения режима питания: увеличения 
порций, частых перекусов между основными приемами 
пищи, ночных кормлений.
У описанных 3 детей со сниженным нутритивным ста-
тусом суточный объем пищи был ниже рекомендуемого 
(от 850 до 990 г/сут).
В связи с малочисленностью группы детей с недоста-
точным весом проведем сравнительный анализ пищевой 
и энергетической ценности рационов детей с нормаль-
ной и избыточной массой тела (табл. 5).
У детей младшей возрастной группы с показателями 
BAZ -2+1 выявлено превышение суточного потребления 
белка на 26,4%, жира — на 16,3% и некоторое снижение 
(на 11,6%) потребления углеводов. При этом энергети-
ческая ценность суточного рациона соответствовала реко-
мендуемой норме. У детей с избыточной массой тела 
(BAZ > 1) на 2-м году жизни по средним показателям 
(М ± m) избыточное потребления белка и жира было более 
выражено и превышало суточную норму на 47,5 и 36,7%, 
соответственно; потребление углеводов было близко 
к физиологической возрастной норме. Энергетическая 
ценность рациона была выше рекомендуемой на 21,3%. 
При сравнении пищевой и энергетической ценности суточ-
ных рационов рассматриваемой группы установлено, что 
калорийность суточного рациона детей с избыточной мас-
сой тела достоверно выше (р < 0,001), чем у детей с нор-
мальным весом, при этом они больше получали пищевого 
белка и жира (p = 0,092), углеводов (р < 0,001).
Во II группе пищевая и энергетическая ценность суточ-
ных рационов была схожа, как у детей с нормальной, так 
и с избыточной массой тела. Потребление белка превы-
шало норму на 34,3 и 41,2%, жиров — на 17,8 и 14,5%, 
соответственно; потребление углеводов было близко 
к норме. Энергетическая ценность питания незначитель-
но превышала норму (на 7,6–10,6%). Полученные резуль-
таты не позволили установить достоверного влияния 
пищевой и энергетической ценности питания на нутри-
тивный статус детей третьего года в отличие от детей 
второго года жизни. Возможно, это связано с недостаточ-
ным числом наблюдений.
980
0
200
400
600
800
1000
1200
1400
1600
BAZ < -2 BAZ < -2 BAZ -2+1 BAZ > 1
850
1246,8 
± 35,3
1503,8
± 82,1
*
г/сут г/сут
норма
n = 1
n = 1
n = 41
n = 16
0
200
400
600
800
1000
1200
1400
1600
1800
BAZ < -2 BAZ -2+1 BAZ > 1
норма
990
1476,7
± 56,7
1710,8
± 286,3
n = 1
n = 6n = 40
Рис. 2. Суточный объем принимаемой пищи (г/сут) в зависимости от индекса массы тела (BAZ)
а) дети в возрасте 1–2 лет; * — р < 0,001 достоверность 
по отношению к рекомендуемым величинам 
б) дети в возрасте 2–3 лет
Показатели
РНП
I группа (1–2 года)
РНП
II группа (2–3 года)
ВAZ -2+1 (n = 41) > 1 (n = 16) -2+1 (n = 40) > 1 (n = 6)
Белки, г/сут 36 45,5 ± 1,8 53,1 ± 2,9** 42 56,4 ± 2,8 59,3 ± 8,6
Жиры, г/сут 40 46,5 ± 2,9 54,7 ± 2,9* 47 55,4 ± 2,3 53,8 ± 7,3
Углеводы, г/сут 174 153,8 ± 1,8 184,1 ± 8,45* 203 194,8 ± 6,1 202,1 ± 19,6
Энергетическая 
ценность, ккал/сут
1200 1232 ± 29,4 1456 ± 43,0* 1400 1507 ± 43,7 1548 ± 176,7
Таблица 5. Химический состав рационов питания обследованных детей с различными показателями BAZ (М ± m) [16]
Примечание. РНП — рекомендуемые нормы физиологических потребностей в энергии и пищевых веществах для различных групп 
населения РФ, МР 2.3.1.2432-08, утвержденные 18.12.2008 г. * — p < 0,001, ** — p = 0,092 (достоверность отличий при сравнении 
групп детей с нормальным и избыточным весом).
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ОБСУЖДЕНИЕ 
В целом, средние показатели Z-score (масса тела/воз-
раст, рост/возраст и ИМТ/возраст) обследованных детей 
имели положительные значения и находились в пределах 
допустимого диапазона колебаний, что свидетельство-
вало о гармоничном развитии большинства детей, про-
живающих в г. Москве [1, 2]. Вместе с тем исследуемые 
показатели Z- score имели достаточно большой диапазон 
колебаний.
У большинства (76,4%) детей BAZ (Z-score ИМТ/воз-
раст) — показатель нутритивного статуса — находился 
в пределах допустимых колебаний (от -2 до +1). Избыточная 
масса тела (BAZ от +1 и более 2) была выявлена у 22 
(20,8%) обследованных детей, при этом количество детей 
с BAZ > 1 на втором году жизни более чем в 2 раза превы-
шало таковое на третьем году, что, по всей вероятности, 
связано с увеличением физической и познавательной 
активности ребенка (посещение спортивных и развива-
ющих занятий).
Недостаточность питания, согласно показателю 
Z-score ИМТ/возраст (BAZ < -2) была выявлена лишь 
у 3 детей (2,8% случаев) и была обусловлена, скорее все-
го, их высокорослостью.
HAZ (рост/возраст) у большинства детей обеих групп 
(83,9%) был в пределах возрастной нормы (от -2 до +2). 
Нормальные показатели роста в I и II группах отмечались 
в 83,1 и 85,1% случаев, соответственно. Низкорослость 
(НAZ < -2) наблюдалась в 3,4% случаев в I группе. Высо-
корослость (НAZ > +2) диагностирована в целом у 14,2% 
детей старше одного года: в I группе — 13,6% случаев, 
во II группе — 14,9%, что можно рассматривать как 
отражение процессов акселерации и конституционных 
особенностей современных детей.
Объем питания детей в возрасте 1–2 лет с избы-
точной массой тела был выше рекомендуемых величин 
и достоверно (р < 0,001) превышал таковой у детей с нор-
мальным нутритивным статусом [12, 13]. Аналогичная тен-
денция сохранялась у детей более старшего возраста. Как 
показал анализ анкетных сведений, увеличение суточного 
объема пищи у детей с избыточной массой (BAZ > 1) про-
исходило главным образом за счет несоблюдения режима 
питания: увеличения порций, частых перекусов между 
основными приемами пищи, а также ночных кормлений.
Для детей с избыточной массой тела (BAZ > 1), осо-
бенно в возрасте 1–2 лет, была характерна избыточная 
энергоценность питания и чрезмерное потребление бел-
ка (в 1,5 раза) и жира (в 1,4 раза) относительно существу-
ющих рекомендаций. Калорийность суточного рациона 
детей на втором году жизни с избыточной массой тела, 
по сравнению с детьми с нормальным весом, была досто-
верно выше (р < 0,001), при этом они больше получали 
пищевого белка и жира (p = 0,092).
Обращает на себя внимание тот факт, что превы-
шение суточного потребления белка и жира было также 
характерно и для детей с нормальным нутритивным ста-
тусом (BAZ -2+1). При этом энергетическая ценность их 
суточного рациона не превышала рекомендуемую норму 
за счет снижения потребления углеводов [12].
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Проведенное исследование в условиях г. Москвы 
показало, что на физическое развитие детей 1–3 лет 
оказывало прямое влияние потребление избыточного 
объема пищи, белка, жира и, как следствие, превышение 
энергоценности суточного питания. Переедание и раз-
балансированный рацион приводили к развитию у детей 
избыточной массы тела. Наиболее информативным для 
оценки нутритивного статуса является показатель BAZ, 
позволяющий сопоставить вес ребенка, его длину/рост 
и возраст.
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